
 

护理园地 

 223 

医学研究 
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摘要：目的：分析四肢骨折后并发肢体肿胀性疼痛的针对性护理效用。方法：选择 2020 年 9 月-2022 年 9 月间入院治疗的 69 例四肢骨折

患者，均伴有肢体肿胀性疼痛。随机数字表分组，一组 35 例予以针对性护理，二组 34 例予以常规护理，对比护理效果。结果：护理前，

两组间的疼痛评分对比未见差异（P＞0.05）。护理 1、3、7d 后，一组的疼痛评分低于二组（P＜0.05）。护理前，两组间的关节功能评分较

比未见差异（P＞0.05）。护理后，一组的关节功能评分均高出二组（P＜0.05）。两组间的肢体肿胀Ⅰ级对比有差异（P＜0.05）。一组的各项

护理满意度评分均高出二组（P＜0.05）。结论：在四肢骨折以后常伴有肢体肿胀性疼痛，此时开展针对性护理能够缓解痛感，减轻肿胀度，

且能恢复关节功能，具有较高的护理满意度。 
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四肢骨折是较为常见的骨折类型，其治疗方法以手术复位为

主，可恢复四肢关节的解剖位置，逐渐恢复关节活动度[1]。但术后

可能导致感染或者肢体肿胀性疼痛等症状，会增加术后痛苦度，降

低患者的生活质量，可通过护理干预确保手术疗效[2]。临床认为，

肢体肿胀性疼痛的护理关键是减轻痛感，根据患者具体病情开展差

异化护理，可首选针对性护理。基于此，本研究选取 69 例四肢骨

折后伴有肢体肿胀性疼痛患者，用于分析针对性护理的效用。 

1 资料与方法 

1.2 一般资料 

选择 2020 年 9 月-2022 年 9 月间入院治疗的 69 例四肢骨折患

者，均伴有肢体肿胀性疼痛。随机数字表分组，一组 35 例，男患

比女患值=23:12；年龄为 23 岁至 59 岁，均值（39.24±1.58）岁；

智商原因：交通意外 19 例，高处坠落 10 例，重物砸伤 6 例。二组

34 例，男患比女患值=24:10；年龄为 21 岁至 58 岁，均值（39.30

±1.51）岁；智商原因：交通意外 17 例，高处坠落 12 例，重物砸

伤 5 例。经假设检验并无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

二组予以常规护理，即健康教育、疼痛指导、规范化功能训练、

肿胀观察等。一组予以针对性护理：①健康宣教：利用知识手册发

放、视频播放等形式讲解肢体肿胀性疼痛的产生原因和危害性，提

高患者的重视度。评估患者的心理状态，给予其个体化疏导，提升

其克服恐惧的信心。告知患者多食黄铜体类、高维生素 E 类食物，

进而改善为血管循环功能。②疼痛护理：动态观察切口状态，评估

有无渗液或渗血情况，使用乙醇（75%）纱布外敷切口，加盖无菌

纱布，给予加压包扎处理，每日定时更换敷料。若痛感轻中度，需

指导患者深呼吸，开展放松练习，也可通过听音乐、冥想、阅读等

方式分散注意力，进而缓解其痛感。若严重疼痛，则需遵医嘱使用

止痛药，严格规范用药频率与剂量，避免产生药物依赖性。③功能

训练：术后指导患者开展早期训练，如活动指、趾关节，而后过渡

至踝关节、腕关节。待病情稳定后，可下床活动，进而改善患肢肿

胀感。根据患者的运动耐受度调节运动时间和强度，告知其长期坚

持锻炼。④肿胀护理：功能复位后，局部冷敷患肢，每次敷 10 至

15min，每日敷 3 次，连续冰敷 2d。于第 3d 开展热敷护理，每次

15 至 20min，每日敷 3 次，温度为 50 至 60℃，热敷 2 至 3d。术后

48h 局部按摩患肢肿胀处，以肿胀部位为中心朝四周按摩，并要求

患者小幅度活动四肢，每次按摩 20 至 30min，每日按摩 2 次。而后

指导患者屈伸关节，逐渐增加屈伸角度，以此减轻关节肿胀感。 

1.3 观察指标 

①疼痛评分：护理前、护理 1d、3d 与 7d 后，经视觉模拟量表

予以测定，分值 0 至 10 分，疼痛度正向计分。②关节功能评分：

利用 Neer 评分法予以测定，含功能（计 30 分）、疼痛（计 35 分）、

解剖学（计 10 分）、运动范围（计 25 分），共计 100 分，关节功能

正向计分。③肢体肿胀度：Ⅰ级示为有皮纹，但皮肤轻度肿胀；Ⅱ

级示为皮温升高，皮纹消失，中度肿胀；Ⅲ级示为皮温升高，皮纹

消失，严重肿胀，且有张力性水泡。④护理满意度：经自制调查问

卷予以测评，含健康宣教、功能训练、个体化指导、疼痛管理、护

患沟通、专业态度、技能操作等，每项 10 分，满意度正向计分。 

1.4 统计学分析 

数据处理选用 SPSS23.0 软件，计量数据经由 t 值对比且检验，

计数数据经由 x2 值对比且检验，差异存在标准为 P 值不足 0.05。 

2 结果 

2.1 两组间的疼痛评分比较 

护理前对比于组间的疼痛评分未见差异（P＞0.05）。护理后不

同时间，一组的疼痛评分低于二组（P＜0.05）。 

表 1 两组间的疼痛评分比较[ x ±s/分] 

分组 例数 护理前 护理 1d 护理 3d 护理 7d 

一组 35 7.35±1.29 2.68±0.49 1.14±0.28 0.86±0.12 

二组 34 7.37±1.25 4.15±0.52 2.68±0.31 1.15±0.18 

t - 0.065 12.089 21.668 7.896 

P - 0.948 0.000 0.000 0.000 
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2.2 两组间的关节功能评分比较 

护理前对比于组间的关节功能评分未见差异（P＞0.05）。护理

后，一组的关节功能评分高出二组（P＜0.05）。 

表 2 两组间的关节功能评分比较[ x ±s/分] 

功能 疼痛 解剖学 运动范围 分

组 

例

数 护理前 护理后 护理前护理后 护理前 护理后 护理前护理后 

一

组 
35 

13.24

±1.28 

25.14

±1.75 

18.26

±1.76 

29.75

±2.46 

4.02±

0.48 

7.85±

0.49 

12.15

±1.72 

21.02

±1.36 

二

组 
34 

13.26

±1.25 

21.29

±1.72 

18.29

±1.80 

25.04

±2.44 

4.05±

0.43 

6.72±

0.45 

12.12

±1.70 

18.23

±1.34 

t - 0.066 9.214 0.070 7.983 0.273 9.969 0.073 8.581 

P - 0.948 0.000 0.944 0.000 0.786 0.000 0.942 0.000 

2.3 两组间的肢体肿胀度比较 

一组的肢体肿胀度Ⅰ级占比高于二组（P＜0.05）。 

表 3 两组间的肢体肿胀度比较[n/%] 

分组 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 

一组 35 23（65.71） 10（28.57） 2（5.71） 

二组 34 14（41.18） 16（47.06） 4（11.76） 

x2 - 4.176 2.510 0.795 

P - 0.041 0.113 0.373 

2.4 两组间的护理满意度比较 

一组的各项护理满意度评分均高于二组（P＜0.05）。 

表 4 两组间的护理满意度比较[ x ±s/分] 

分组 
例

数 

健康宣

教 

功能训

练 

个体化

指导 

疼痛管

理 

护患沟

通 

专业态

度 

技能操

作 

一组 35 
7.15±

0.59 

7.28±

0.62 

7.30±

0.51 

7.42±

0.48 

7.59±

0.37 

8.05±

0.32 

8.12±

0.42 

二组 34 
6.13±

0.53 

6.34±

0.60 

6.39±

0.43 

6.53±

0.44 

6.35±

0.33 

6.40±

0.31 

6.48±

0.41 

t - 7.547 6.397 8.002 8.022 14.677 21.745 16.407 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

四肢骨折治疗后可能诱发肢体肿胀性疼痛等症状，其会降低患

者的身心健康度，延长康复时间[3]。临床多为该并发症患者实行护

理干预，目的是减轻肿胀与疼痛感，提高患者的舒适度。常规护理

强调健康教育与疼痛指导等基础化措施，可以提高患者对于相关知

识的了解度，减轻肢体痛感。但其具有局限性，难以满足患者的多

样化护理需求[4]。针对性护理是专项护理模式，可针对患者的肢体

肿胀程度、疼痛指数、生活习惯以及性格特征开展个体化护理，目

的是提高患者的治疗自信心，缓解肢体痛感。该项护理可根据患者

的具体情况灵活调节护理方案，具有连续性、全面性与精细化特点，

符合现代护理学观念，可凸显人文关怀，因此患者的认可度更高[5]。 

结果显示，一组护理 1、3、7d 后的疼痛评分低于二组，一组

的关节功能评分均高出二组，一组的肢体肿胀Ⅰ级占比高于二组，

一组的各项护理满意度评分均高出二组（P＜0.05）。说明针对性护

理能够减轻四肢骨折患者的肢体肿胀性疼痛程度，恢复关节功能，

尽快促进肿胀消退，且能提升护理满意度。原因是健康宣教能够通

过知识手册与视频播放等形式，提高患者对于肢体肿胀性疼痛的知

识了解度，纠正其错误认知，使其积极配合护理工作[6]。对患者进

行心理疏导可以提高其治疗信心，避免因心理应激反应增加儿茶酚

胺分泌量，进而加重痛感。联合饮食指导能够增强患者免疫力，促

使术后康复。疼痛护理是针对性护理的重点内容，要求动态监测切

口情况，使用乙醇纱布与无菌纱布保护切口，及时处理切口渗液或

渗血情况，确保敷料干燥且整洁[7]。若患者轻中度疼痛，则通过放

松练习、听音乐等多种方式转移注意力，必要时可口服止痛药物。

功能训练要求患者早期进行小关节活动，待病情基本稳定后可下床

活动四肢关节，并根据运动情况合理调节运动方案，提高患者的长

期训练意识[8]。肿胀护理同为该项护理的重点内容，在患者功能复

位后先进行冷敷，其目的是减轻痛感，确保复位效果。复位第 3d

开始热敷护理，能够调节患肢的血液循环系统，改善肢体肿胀等表

现。按摩肿胀部位可促进血液循环，改善患肢微环境，恢复患肢的

血液流速，进而缓解疼痛和肿胀等症状。以上护理措施针对肢体肿

胀性疼痛的病因进行干预，可以在较短时间内缓解症状，进而提高

患者的配合度[9]。 

综上，针对性护理可减轻四肢骨折以后伴有肢体肿胀性疼痛患

者的痛感与肿胀感，改善关节功能，且护理措施细致、完善、科学，

可作为该病患者的常规化护理方案。 

参考文献： 

[1]田丽娟,张瑞佳. 四肢骨折后发生肢体肿胀性疼痛实施有针

对性护理干预的效果[J]. 兵团医学,2022,20(2):78-79. 

[2]汤仁娟. 四肢骨折术后发生肢体肿胀性疼痛实施有针对性 

护理干预的效果[J]. 医药前沿,2018,8(4):295-296. 

[3]韩燕丽. 对术后肢体肿胀的四肢骨折患者进行针对性护理的

效果分析[J]. 当代医药论丛,2020,18(8):272-273. 

[4]付敏,况婷. 针对性护理干预在四肢骨折患者术后肢体肿胀

康复中的临床效果[J]. 基层医学论坛,2019,23(30):4383-4384. 

[5]康晓荣,杨晓敏,李桂秋. 三七消肿止痛散配合鸡蛋清外敷在

改善早期四肢闭合性骨折术后肢体肿胀疼痛中的效果分析[J]. 首都

食品与医药,2021,28(19):140-141. 

[6]陈生娥. 护理干预对四肢骨折术后肢体肿胀患者康复效果的

影响[J]. 蛇志,2019,31(3):389-390,401. 

[7]刘耀娥. 护理干预对四肢骨折术后肢体肿胀患者康复效果的

影响分析[J]. 中国医药指南,2019,17(25):251-252. 

[8]史朝莹. 四肢创伤骨折术后肢体肿胀患者行护理干预对其康

复的影响研究[J]. 医学美学美容,2020,29(14):3-4. 

[9]张晓华. 采取护理干预对于四肢骨折术后肢体肿胀患者康复

的影响效果评价[J]. 中国伤残医学,2018,26(4):85-87. 


